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Itä-Afrikassa ruuan puute ja infektiotaudit, erityisesti AIDS, ovat muokanneet ihmisten
käsitystä sopivasta kehonkuvasta. Ylipainoisten ihmisten on ajateltu olevan rikkaampia ja
terveempiä kuin muut. Nykyisin suuri osa väestöstä on kuitenkin ylipainoisia, mikä on
osasyynä sille, että yhä suurempi osa sairastavuudesta on kroonisten tautien aiheuttamaa.
Tavoitteena oli selvittää, millaisia itäafrikkalaisten terveydenhuollon työntekijöiden käsi-
tykset kehonkuvasta ovat. Selvitettiin, minkä kokoista kehonkuvaa pidetään terveyden
kannalta parhaimpana, minkä kokoista kehonkuvaa sosiaalisesti halutuimpana, kuinka tyy-
tyväisiä vastaajat ovat omaan kehonkuvaansa sekä onko sukupuolella, iällä, itsearvioidulla
kehonkuvalla ja ammatilla yhteyttä käsityksiin.
Kehonkuvaan liittyviä käsityksiä selvitettiin teettämällä kyselytutkimus tansanialaisen
maaseutusairaalan 41 työntekijälle kesäkuussa 2013. Lomakkeessa käytettiin Stunkard´s
Figure Rating Scale -kuvasarjaa havainnollistamaan erikokoisia vartaloita. Yli puolet vas-
taajista piti joko ylipainoista tai lihavaa kehonkuvaa terveyden kannalta ideaalisimpana ja
sosiaalisesti halutuimpana. Lähes kaksi kolmasosaa vastaajista oli tyytymättömiä kehon-
kuvaansa. He eivät siis pitäneet omaa kehonkuvaansa sosiaalisesti halutuimpana.  Heistä
39 % halusi olla hoikempia ja toisaalta 27 % lihavampia. Vastaajan sukupuolella ja itsera-
portoidulla kehonkuvalla havaittiin olevan yhteys siihen, millaista kehonkuvaa pidettiin
terveyden kannalta ja sosiaalisesti parhaimpana. Miehet pitivät suurempaa vartaloa parem-
pana kuin naiset. Itsensä normaalipainoista suuremmaksi arvioineet pitivät ylipainoisia ja
lihavia kehonkuvia parempina kuin normaalipainoiseksi itsensä arvioineet. Vastaajan iällä
tai ammatilla ei ollut yhteyttä kehonkuvakäsityksiin.
Tulosten perusteella voidaan todeta, että tansanialaisilla terveydenhuollon työntekijöillä on
virheellisiä käsityksiä terveyden kannalta parhaimmasta kehonkuvasta. Tälle ryhmälle
suunnattavaa tiedotusta painosta ja kehonkuvaan liittyvistä riskeistä on lisättävä, koska se
on avainasemassa paikallisessa terveyden edistämisessä.
UNIVERSITY OF EASTERN FINLAND
Faculty of Health Sciences
School of Medicine
Medicine
Olsonen, Inna M.: Body image perceptions of health care staff in Eastern Africa
Thesis 27 pages
Tutor: Erkkilä Arja, assistant professor
August 2014
Keywords: body image, perceptions, Eastern Africa, health care
Lack of food and infectious diseases, especially AIDS, have changed people´s perceptions
of body image in Eastern Africa. One used to think that overweight people were not only
wealthier but also healthier than the others. However, nowadays many of the East Africans
are  overweight.  It  is  one  of  the  reasons  why  more  and  more  of  the  overall  morbidity  is
caused by non-communicable diseases. Hence, the purpose of this thesis was to clarify
what the perceptions of body image by health care staff in Eastern Africa were. The specif-
ic aims were to study what the participants considered to be the healthiest body image, the
most desirable body image socially,  how satisfied they were with their  current body size
and whether their gender, age, self-estimated body image or profession were in relation
with the perceptions.
In order to find out what the perceptions about body image are like, a questionnaire was
administered to 41 staff members of a rural hospital in Tanzania in June 2013. Stunkard´s
Figure Rating Scale, a series of body images, was used to illustrate different body sizies.
Over half of the study participants chose either overweight or obese body image as the
healthiest and socially as the most desirable body image. Almost two thirds of the partici-
pants were dissatisfied with their current body image and thus, didn´t choose their own
body image socially as the most desirable one. 39 % of those wanted to be thinner and 27
%, on the other hand, larger. The gender and the self-reported body image of the partici-
pants were associated with the results on what body images were chosen as the healthiest
and  socially  as  the  most  desirable  one.  Men  preferred  larger  bodies  than  women.  Those
who estimated their own body image bigger than normal weight preferred overweight and
obese body images more often than those who estimated their own body image to be in the
normal weight category. The age or the profession of the participants were not associated
with the body image perceptions.
The results show that Tanzanian health care staff has misperceptions about the healthiest
body image. Information about the risks associated with weight and body image needs to
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Vaikka perinteisesti alipainoisuutta on pidetty yhtenä suurimmista kehitysmaiden ongel-
mista, on sen rinnalle tullut länsimaiden salakavala kansanterveysongelma – ylipaino. Ellei
painonnousuun kehitysmaissa puututa, ongelma kasvaa epidemiaksi ja mittavaksi kansan-
terveydelliseksi haasteeksi erityisesti ylipainoon liittyvien sairauksien, kuten sydän- ja ve-
risuonitautien sekä diabeteksen yleistyessä (Ziraba ym. 2009). Muun muassa Tansaniassa
kaupungissa sijainneilla synnytysklinikoilla vierailleista naisista lihavien osuus oli suuren-
tunut 3,6 %:sta 9,1 %:iin vuosien 1995 ja 2004 välillä, kun taas alipainoisten osuus oli pie-
nentynyt 3,3 %:sta 2,6 %:iin (Villamor ym. 2006). Maaseudulla asuvista tansanialaisnaisis-
ta 71 % on normaalipainoisia, 7 % alipainoisia, 16 % ylipainoisia ja 6 % lihavia, eli ylipai-
noa ja lihavuutta esiintyy kolme kertaa enemmän kuin alipainoisuutta (Keding ym. 2013).
Keniassa 15–49-vuotiaista naisista 23 % oli ylipainoisia tai lihavia vuonna 2009 (Mbochi
ym. 2012).
Koska ylipaino ei aiemmin ole ollut kehitysmaissa terveysongelma, vaan ennemminkin
alipaino, kehitysmaiden väestön käsitys terveyden kannalta optimaalisesta painosta tai ke-
honkuvasta ei ole välttämättä sama kuin suosituksissa. Tietoisuus ylipainon haitoista on
jäänyt vähäiseksi, sillä esimerkiksi Tansaniassa vain 30 % 14–18-vuotiaista nuorista yli-
päänsä tietää, että ylipaino voi olla haitallista (Nyaruhucha 2003). Tietoisuuden puuttumi-
sesta kielii myös se, että 14–50-vuotiaista tansanialaisista vain alle kolmasosa osaa yhdis-
tää ylipainon kroonisten sairauksien, kuten verenpainetaudin, lisääntyneeseen riskiin (Ny-
aruhucha 2003). Jotkut tansanialaisista uskovat edelleen lihavuuden merkitsevän hyvin-
vointia, mikä näkyy siinä, että osa äideistä syöttää lapsiaan liikaa. Laihuutta ei ole ihailtu,
koska se on liitetty raskaaseen työhön ja AIDSiin (Maletnlema 2002). Lisäksi tietyissä
kulttuureissa eritoten naimisissa olevien naisten pullukkaa ulkomuotoa on perinteisesti
pidetty haluttuna kauneusihanteena. Miestä, jolla oli lihavin vaimo, kunnioitettiin eniten.
Toisaalta kehitysmaatkin ovat saneet osansa länsimaiden tuomasta laihuuden ihannoimi-
sesta. Näin ollen ylipainoista kehonkuvaa ei voida enää pitää yksiselitteisesti sosiaalisesti
halutuimpana kehonkuvana kehitysmaissa eikä etenkään terveyden kannalta optimaalisim-
pana ylipainon ja lihavuuden lisääntyessä (Nyaruhucha, 2003).
4Saharan eteläpuolisessa Afrikassa terveyskasvatuksessa ja -tutkimuksessa on keskitytty
infektiotauteihin ei-tarttuvien tautien sijaan. Muuttuneet elintavat ovat kuitenkin johtaneet
tilanteeseen, jossa merkittävä osuus sairastavuudesta johtuu nimenomaan ylipainoon ja
lihavuuteen yhteydessä olevista ei-tarttuvista taudeista (Van der Sande 2003). Itäafrikka-
laisten käsityksiä kehonkuvasta ei ole tähän mennessä selvitetty paljoakaan. Terveyskasva-
tuksen ja erityisesti ennaltaehkäisevän terveydenhuollon kannalta olisi tärkeää, että selvite-
tään, minkälaisia käsityksiä väestöllä on kehonkuvasta.
52 TEOREETTINEN TAUSTA
2.1 Kehonkuva
Kehonkuvamääritelmä koostuu niistä käsityksistä, ajatuksista ja tunteista, joita henkilöllä
on omasta kehostaan (Grogan 2008). Se koostuu muun muassa arviosta kehonkoosta, vie-
hättävyydestä sekä kehonmuodosta. Muita kehonkuvaan vaikuttavia tekijöitä esitetään ku-
vassa 1. Henkilön käsitys kehonkuvastaan muovautuu sosiaalisessa kanssakäymisessä.
Myös media muovaa kehonkuvaa, joskin toiset ovat alttiimpia median vaikutukselle kuin
toiset. Kehonkuva on kulttuuririippuvainen, mikä tulee esille siinä, millaista kehonmuotoa
ja -painoa pidetään sopivimpana. Lisäksi ikä, sukupuoli ja etninen tausta vaikuttavat ke-
honkuvaan (Grogan 2008). Henkilön paino vaikuttaa kehonkuvaan erityisesti, jos paino
vaihtelee paljon eli niin sanotusti jojoilee, jos henkilö on joskus aiemmin ollut painavampi
tai jos henkilö on lihonut jo nuorena. Itse-arvioitu paino vaikuttaa kehonkuvaan enemmän
kuin todellinen paino (Schwartz ym. 2004).
KUVA 1. Kehonkuvaa muokkaavat tekijät (Rantala 2012, Slade 1994)
62.2 Kehonpaino
Yksi merkittävä tekijä kehonkuvan muodostumisessa on henkilön paino ja painon vaihtelu
(Grogan 2008). Perimmäinen syy kehonpainon vaihtelevuuteen on epäsuhta energiansaan-
nin ja kulutuksen välillä. Elimistö varastoi ylimääräisen energian triglyserideinä rasvaku-
dokseen. Vastaavasti elimistö käyttää näitä varastoja, kun energiankulutus ylittää saannin
(WHO 1995). Elimistö pyrkii säilyttämään kehonpainon eli pitämään energian saannin ja
kulutuksen tasapainossa homeostaasilla. Käytännössä tämä tapahtuu säätelemällä nälän ja
kylläisyyden tunnetta. Yksi homeostaasiin vaikuttava tekijä on rasvasolujen erittämä hor-
moni leptiini. Sen määrä plasmassa heijastaa rasvakudoksen määrää ja vaikuttaa aivoissa,
mikä johtaa joko kylläisyyden tai nälän tunteeseen. Myös haimakudoksen tuottama insulii-
ni heijastaa veressä rasvakudoksen määrää ja vaikuttaa nälän tunteen heikkenemiseen.
Muita kylläisyyttä välittäviä tekijöitä ovat suolistopeptidit kolekystokiniini, peptidi YY ja
glukagonin kaltainen peptidi 1 sekä pro-inflammatoriset sytokiinit, itse ravintoaineet ja
suoliston seinämän venytys. Suolistohormoni greliini lisää nälän tunnetta. Toisinaan ho-
meostaasi ei toimi niin kuin pitäisi, jolloin elimistön niin sanottu tavoitepaino on suurempi
ja henkilö lihoo. Homeostaasin toimimattomuuden syiksi on esitetty muun muassa mutaa-
tioiden aiheuttamaa leptiiniresistenssiä sekä hypotalaamisten neuronien tulehdusta, glioosia
ja vauriota (Morton ym. 2014). Myös kaksostutkimuksissa saadut tulokset viittaavat siihen,
että toisilla on perinnöllinen taipumus lihomiseen (Jou 2014).
Energiansaantiin ja -kulutukseen vaikuttavat geneettisten syiden lisäksi sosiaaliset, kulttuu-
rilliset, käyttäytymiseen liittyvät ja patogeeniset syyt (WHO 1995). Runsasenergisiä ruo-
kavalioita noudattavat, paljon alkoholia nauttivat ja vähän liikkuvat ovat useammin paina-
vampia kuin muut. Myös vanhenemisen, stressin ja naimisissa olemisen on todettu johta-
van painon nousemiseen. Köyhissä yhteisöissä lihavimpia ovat tyypillisimmin ne, joilla on
korkea sosioekonominen status. Vauraissa yhteisöissä lihavimpia ovat päinvastoin ne, joil-
la on matala sosioekonominen status omassa yhteisössään (WHO 1995). Tilannetta selittää,
että köyhissä yhteisöissä vain varakkailla on mahdollisuus yltäkylläiseen elämään, jossa
ruokaa on jatkuvasti saatavilla. Köyhät tekevät muita enemmän ruumiillista työtä, eikä
saatavilla oleva ravinto kata välttämättä kaikkea kulutettua energiaa. Lisäksi laihuus liite-
tään erityisesti Afrikassa sairastuvuuteen ja tarkemmin ottaen AIDSiin. Täten laihuutta ei
ole pidetty haluttavana tai tavoiteltavana tilana näissä yhteisöissä (Maletnlema 2002).
7AIDSin lisäksi myös monet muut krooniset infektiot ja taudit sekä syövät aiheuttavat pai-
nonlaskua. Psyykkisistä sairauksista syömishäiriöt, kuten anoreksia, vaikuttavat kehonpai-
noon (Morton ym. 2014), mutta myös esimerkiksi masennus voi aiheuttaa painonmuutok-
sia (Hasler ym. 2005).
2.3 Kehonpainoon liittyvä sairastuvuus
Ylipainoon liittyy terveysriskejä, ja se on yhteydessä monien eri sairauksien ennusteeseen.
Lihavuutta arvioidaan painoindeksin avulla. Henkilöt, joiden painoindeksi on 18,5–25
kg/m2, luokitellaan normaalipainoisiksi. Henkilöt, joiden painoindeksi on alle 18,5 kg/m2,
ovat alipainoisia. Painoindeksi 25–30 kg/m2 merkitsee ylipainoa, ja henkilöt, joiden pai-
noindeksi on yli 30 kg/m2, määritellään lihaviksi (WHO 1995).
Painoindeksin ja kuolleisuuden suhdetta kuvataan joko U- tai J-kirjaimen muotoisella käy-
rällä. Sillä havainnollistetaan sitä, että kuolleisuus lisääntyy niin alhaisissa kuin korkeissa
painoindeksiluokissa. Syyt kuolleisuuteen ovat kuitenkin hyvin erilaiset painoindeksin
ääripäitä verrattaessa. Alhaiseen painoindeksiin liittyvät kuolinsyyt ovat yleensä yhteydes-
sä ruuansulatus- tai hengitysjärjestelmän häiriöön, kun taas korkeaan painoindeksiin liitty-
vät kuolinsyyt ovat yleensä yhteydessä sydän- ja verisuonitauteihin. Muita korkeaan pai-
noindeksiin liitettyjä oireyhtymiä ovat muun muassa tyypin 2 diabetes, sappikivitauti, os-
teoartriitti, paksusuoli-, peräsuoli-, eturauhas-, rinta-, munasarja- ja endometriumin syövät,
refluksitauti, hyperurikemia sekä uniapnea. Lisäksi henkilöillä, joilla on korkea painoin-
deksi, on normaalipainoisia henkilöitä useammin endokriinisen järjestelmän häiriöitä, he-
delmättömyyttä sekä psykososiaalisia ongelmia  (WHO 1995).
Alipaino ja siihen liittyvä sairastuvuus ovat vähentyneet Itä-Afrikassa (Villamor ym.
2006), mutta korkeaan painoindeksiin liittyvät terveysriskit lisääntyvät hälyttävästi niin
maailmanlaajuisesti kuin myös Itä-Afrikassa. Tansanialaisesta kaupunkilaisväestöstä jo
32,5 % nuorista ja keski-ikäisistä aikuisista on ylipainoisia ja 24,4 % lihavia (Muhihi ym.
2012). 44–66-vuotiaista kaupungissa asuvista tansanialaisista 57 %:lla on korkea verenpai-
ne ja 84 %:lla kohonneet veren triglyseridi-arvot. Lisäksi 38 % heistä täyttää vähintään
kolme viidestä metabolisen oireyhtymän kriteereistä, joita ovat miehillä yli 102 cm:n ja
8naisilla yli 88 cm:n vyötärönympärys, systolinen verenpaine vähintään 130 mmHg tai dias-
tolinen vähintään 85 mmHg, veren paastosokeri vähintään 6,1 mmol/l, veren triglyseridi-
arvo vähintään 1,7 mmol/l ja HDL-kolesterolitasot alle 1,0 mmol/l miehillä ja alle 1,3
mmol/l naisilla (Njelekela ym. 2009).
2.4 Terveyden kannalta ideaalein kehonkuva
Saharan eteläpuolisessa Afrikassa tehdyissä kehonkuvatutkimuksissa on havaittu, että
vaikka moni arvioikin normaalipainoisen kehonkuvan terveyden kannalta parhaimmaksi,
niin siitä huolimatta on myös paljon niitä ihmisiä, jotka mieltävät lihavan kehonkuvan ter-
veydelle parhaimmaksi. Kaupungissa asuvista ghanalaisnaisista 52,1 %:n mielestä Stun-
kard Figure Rating Scale -kuvien naisista terveimmältä näyttää normaalipainoista vastaa-
vat hahmot, 37,4 %:n mielestä ylipainoiset ja 4,9 %:n mielestä lihavat (Benkeser 2012).
Toisessa tutkimuksessa ghanalaiset arvioivat terveyden kannalta parhaimmaksi vartaloksi
normaalipainoiset hahmot (Jumah ym. 2007). Eteläafrikkalaisista naisista 39,4 % valitsi
terveimmäksi kehoksi jommankumman normaalipainoisista henkilöistä, kun heille näytet-
tiin kuvasarja viidestä eri painoluokkaa kuvaavasta naisesta. Naisista 30,1 % valitsi ter-
veimmäksi ylipainoisen hahmon, 20,7 % lihavan, ja 9,8 % alipainoisen hahmon (Venter
ym. 2009). Senegalilaisnaisten mielestä terveintä vartaloa edusti keskimääräisesti normaa-
lipainon ja ylipainon rajalle asettuva henkilö (Holdsworth ym. 2004). Botswanalaisen kou-
luhenkilökunnan näkemys nuorten terveyden kannalta parhaimmasta kehonkuvasta oli lä-
hes kaikilla vastaajilla normaalipainoinen (Shaibu ym. 2012).
Vaikka käsitykset terveyden kannalta ideaalisimmasta kehonkuvasta eivät täysin vastaa
WHO:n määritelmää normaalipainoisesta kehosta (WHO 1995), raportoivat monet olevan-
sa tietoisia painon vaikutuksista terveyteen. Kaupungissa asuvista ghanalaisnaisista 92,2 %
raportoi olevansa tietoisia ylipainoon ja lihavuuteen liittyvistä terveysriskeistä, ja 52,2 %
halusi muuttaa kehonkuvaansa, koska se johtaisi terveellisempään elämään (Benkeser
2012). Senegalilaisnaiset osasivat yhdistää sydänsairaudet ja diabeteksen ylipainoon ja
lihavuuteen (Holdsworth ym. 2004). Botswanalaisesta kouluhenkilökunnasta suurin osa
tiesi ylipainon olevan epäterveellistä nuorille (Shaibu ym. 2012). Tansanialaisista 14–50-
vuotiaista tosin vain 48 % tiesi lihavuuden haittavaikutuksista ja vain 26 % tiesi ylipainon
ja kroonisten tautien välisestä yhteydestä (Nyaruhucha ym. 2003).
9Vaikka tiedettäisiinkin, että ylipaino ei ole hyväksi terveydelle, niin käsitykseen terveyden
kannalta ideaaleimmasta kehonkuvasta vaikuttaa se, että alipaino nähdään terveyden kan-
nalta huonona. Eteläafrikkalaisista naisista 52,8 % ajatteli yhteisön pitävän lihavaa henki-
löä terveennäköisenä, kun taas 64,3 %:n mielestä yhteisö ei pidä alipainoisia terveennäköi-
senä (Venter ym. 2009). Botswanalaisen kouluhenkilökunnan jäsenet olivat sitä mieltä, että
suuri kehonkuva liitetään botswanalaisessa kulttuurissa hyvinvointiin ja terveyteen. Hoikka
vartalo liitetään sen sijaan HI-virukseen ja AIDSiin (Shaibu ym. 2012). Samanlaisia mieli-
kuvia on raportoitu muun muassa Etelä-Afrikasta (Puoane ym. 2010) ja Tansaniasta (Ma-
letnlema 2002).
2.5 Sosiaalisesti halutuin kehonkuva
Käsitys sosiaalisesti halutuimmasta kehonkuvasta on vahvasti kulttuurisidonnainen. Län-
simaissa laihuutta pidetään ihanteena, mutta Saharan eteläpuolisessa Afrikassa monen mie-
lestä ylipainoinen kehonkuva on sosiaalisesti halutuin. Ghanalaisista naisista suurin ryhmä
eli 31 % oli sitä mieltä, että ghanalaisten naisten tulisi näyttää Stunkard´s Figure Rating
Scale -asteikolla 26,2 kg/m2-painoindeksiä vastaavalta hahmolta eli ylipainoiselta. 58 %
ghanalaisnaisista valitsi joko 26,2 kg/m2 vastaavan hahmon tai sitä suuremman kehonku-
van (Benkeser 2012). Toisessa tutkimuksessa ghanalaiset valitsivat sosiaalisesti halutuim-
maksi normaalipainoista vartaloa esittävän hahmon (Jumah ym. 2007). Slummeissa asuvis-
ta kenialaisnaisista yli kolmasosa piti sosiaalisesti halutuimpana ylipainoisia tai lihavia,
miehillä osuus oli jopa suurempi kuin naisilla (Ettarh ym. 2013). Eteläafrikkalaisista nai-
sista 56,8 % piti viehättävimpänä normaalipainoluokkaan kuuluvaa hahmoa, 27,2 % ylipai-
noisten luokkaan kuuluvaa hahmoa ja 11,8 % lihavien luokkaan kuuluvaa hahmoa, kun
heille näytettiin viittä eri painoluokkaa kuvaavien naisten sarja (Venter ym. 2009). Cape
Townissa asuvista ihonväriltään tummista eteläafrikkalaisista 10–18-vuotiaista tytöistä
57,9 % oli sitä mieltä, että tyttö näyttää parhaimmalta, kun hän näyttää joltakin Stunkard´s
Figure Rating Scalen normaalipainoista vastaavista naishahmoista.  41,3 %:n mielestä ke-
honkuvahahmojen ylipainoisilta naisilta näyttävät hahmot olivat parhaimman näköisiä
(Puoane ym. 2010). Senegalilaisnaisten mielestä sosiaalisesi halutuin kehonkuva oli lieväs-
ti ylipainoinen (Holdsworth ym. 2004).
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Sosiaalisesti halutuimpaan kehonkuvaan vaikuttavat useat tekijät. Verrattaessa korkeimmin
koulutettuja ghanalaisnaisia muihin ghanalaisnaisiin, oli todennäköisempää, että he pitivät
pienempää kehonkuvaa sosiaalisesti halutumpana kuin muut (Duda ym. 2007). Slummeis-
sa asuvista kenialaisista yli puolet ylipainoisista tai lihavista piti parhaimpana ylipainoista
tai lihavaa kehonkuvaa, mikä oli enemmän kuin normaalipainoisiin verrattaessa. Samassa
tutkimuksessa havaittiin, että miehillä oli suurempi todennäköisyys pitää suurempaa ke-
honkuvaa sosiaalisesti halutumpana kuin naisilla (Ettarh ym. 2013). Etelä-Afrikassa maa-
seudulla pidettiin fyysisesti viehättävämpänä lihavampia naisia kuin kaupungeissa. Maa-
seutuyhteisön jäsenet valitsivat selkeästi painavampia hahmoja Female Contour Drawing
Figure Rating Scalen hahmoista kuin kaupunkilaiset. Iällä tai vastaajan painoindeksillä ei
ollut vaikutusta tulokseen (Swami ym. 2009).
2.6 Kehotyytyväisyys
Kehotyytymättömyydellä tarkoitetaan henkilön negatiivisia ajatuksia ja tunteita omasta
kehostaan (Grogan 2008). Kehonkuvaan liittyvää tyytyväisyyttä selvitettäessä on eri tutki-
muksissa havaittu yhteys erilaisille tekijöille. Ghanalaisilla naisilla tehdyssä tutkimuksessa
selvitettiin oman painon, ekonomisen statuksen ja lapsuuden kotipaikkakunnan merkitystä
kehotyytyväisyyteen. Ghanalaisista naisista 72,2 % vastaajista oli tyytymättömiä kehonku-
vaansa. Näistä 41,8 % halusi pienemmän kehon, kun taas 30,4 % suuremman. Erityisesti
ylipainoiset halusivat olla laihempia – jopa 18-kertaa useammin kuin normaalipainoiset
henkilöt. Tutkimukseen vastanneista naisista 64,9 % oli joko ylipainoisia tai lihavia, 31,5
% normaalipainoisia ja 3,6 % alipainoisia. Painoindeksin lisäksi kehotyytyväisyyteen vai-
kutti ekonominen status ja lapsuuden kotipaikkakunta. Alimmassa ekonomisessa luokassa
oli eniten niitä, jotka haluaisivat olla lihavampia ja lisäksi tässä luokassa oli kaikkiin luok-
kiin nähden vähiten niitä, jotka haluaisivat olla laihempia. Samoin maaseudulla ensimmäi-
set 12 vuottansa asuneista suurempi osa halusi olla lihavampia verrattuna kaupungeissa
asuneisiin (Benkeser 2012). Toisessa ghanalaistutkimuksessa verrattiin naisten ja miesten
kehotyytyväisyyttä. Miehistä merkittävästi suurempi osa, 43,9 %, oli tyytyväisiä kehonku-
vaansa kuin naisista, joilla luku oli 22,6 %. Naisista 46,8 % halusi olla pienikokoisempia.
Miehillä vastaava luku oli 38,2 % (Jumah ym. 2007).
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Etelä-Afrikassa verrattiin kaupungissa asuvien kehotyytyväisyyttä maaseudulla asuviin.
Eteläafrikkalaisista naisista kaupunkilaiset olivat tyytymättömämpiä kehonkuvaansa kuin
maaseudulla asuvat. Kaupunkilaiset olivat tyytymättömämpiä, vaikka he olivat itsearvioin-
nissa laihempia kuin maaseudulla asuvat. Iällä ei ollut vaikutusta kehotyytyväisyyteen
(Swami ym. 2010). Eteläafrikkalaisista 13–18-vuotiaista tummaihoisista tytöistä kaupun-
gissa asuvista 19,4 % oli tyytyväisiä kehonkuvaansa, 19,0 % halusi olla suurempia ja 61,6
% halusi olla pienempiä. Samanikäisistä maaseudulla asuvista tytöistä 31 % oli tyytyväisiä
kehonkuvaansa, 29 % halusi olla suurempia ja 40 % pienempiä (Szabo ym. 2006).
Botswanalaiset nuoret tunsivat suurempaa tyytymättömyyttä painoonsa ja kehonkuvaansa
riippuen siitä, olivatko he ylipainoisia, lihavia vai normaalipainoisia. Ylipainoisilla ero
toivotun ihannekuvan ja oman kehonkuvan välillä oli suurempi kuin normaalipainoisilla.
Samoin pojilla ero toivotun ihannekuvan ja oman kehonkuvan välillä oli suurempi kuin
tytöillä. Ylipainoon todettiin liittyvän myös heikkoa itsetuntoa. Kaupungissa tai maalla
asumisen ei havaittu tilastollisesti merkitsevästi vaikuttavan nuorten kehotyytyväisyyteen
(Malete ym. 2013).
Senegalilaisista naisista 58,8 % oli tyytymättömiä kehonkuvaansa. Heistä 28,6 % halusi
olla painavampia ja 30,2 % kevyempiä. Tyytymättömyydellä oli yhteys painoindeksiin, ja
ylipainoisista ja lihavista 34,9 % halusi painonsa nousevan. Iällä tai ekonomisella statuk-
sella ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä kehotyytyväisyyteen (Holdsworth ym.
2004).
Verrattaessa zimbabwelaisia naisia Lontooseen muuttaneisiin zimbabwelaisnaisiin oli to-
dettavissa, että maasta poismuuttaneet olivat tyytymättömämpiä kehonkuvaansa. He ajatte-
livat olevansa lihavampia kuin Zimbabwessa asuvat naiset ja halusivat olla laihempia. Ra-
portoiduissa painoindeksiarvoissa ei kuitenkaan ollut eroavaisuutta näiden kahden eri ryh-
män välillä. Lisäksi todettiin, että molemmissa ryhmissä länsimaiselle medialle altistumi-
sen määrän kasvaminen lisäsi tyytymättömyyttä kehonkuvaan (Swami ym. 2012).
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3 TAVOITTEET
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, minkälaisia käsityksiä itäafrikkalaisilla maaseudulla
työskentelevillä terveydenhuollon työntekijöillä on kehonkuvasta. Tarkempana tavoitteena
oli selvittää, millaista kehonkuvaa pidetään terveyden kannalta parhaimpana, minkälaista
kehonkuvaa pidetään sosiaalisesti halutuimpana sekä ovatko vastaajat tyytyväisiä omaan
kehonkuvaansa. Lisäksi selvitettiin, onko sukupuolella, iällä, itsearvioidulla kehonkuvalla
tai ammatilla yhteyttä henkilön kehonkuvakäsityksiin.
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4 AINEISTO JA MENETELMÄT
4.1 Aineisto
Aineisto on kerätty kesäkuussa 2013 syrjäisessä Länsi-Tansaniassa Sumbawangan maaseu-
tukaupungissa. Kyselylomakkeen avulla selvitettiin Dr. Atiman -sairaalan työntekijöiden
käsityksiä terveyden kannalta optimaalisesta kehonkuvasta, sosiaalisesti haluttavimmasta
kehonkuvasta sekä heidän kehotyytyväisyydestään. Lomakkeita jaettiin sairaalan henkilö-
kunnan aamutapaamisessa ja henkilökuntaa pyydettiin palauttamaan lomake täytettynä.
Tällä tavalla ei kuitenkaan saatu riittävästi vastauksia, joten mahdollisilta vastaajilta pyy-
dettiin henkilökohtaisesti lomakkeen täyttämistä. Vastauksia saatiin lääkäreiltä, sairaanhoi-
tajilta, lähihoitajilta sekä muulta sairaalan henkilökunnalta, kuten laboranteilta, röntgenhoi-
tajilta ja siivoojilta. Kyselyn suorittamiseen kysyttiin lupa Dr. Atiman -sairaalan vastaaval-
ta lääkäriltä, ja tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.
4.2 Kysely
Kyselylomakkeessa käytettiin Stunkard´s Figure Rating Scale –kuvasarjaa (Kuvat 2 ja 3),
jossa on hahmoteltu yhdeksän erikokoista nais- ja mieshenkilöä (Stunkard ym. 1983). Kul-
lekin hahmolle on määritetty sitä vastaava painoindeksiarvo, ja niiden vaihteluväli on
miesten osalta 19,8–41,5 kg/m2 ja naisten osalta 18,3–45,4 kg/m2 (Bulik ym. 2001).
KUVA 2. Stunkard´s Figure Rating Scale, mies
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KUVA 3. Stunkard´s Figure Rating scale, nainen
Stunkard´s Figure Rating Scale -kuvien avulla vastaajat saivat määrittää, mikä kuvissa
olevista kehoista vastaa terveyden kannalta optimaalisinta kehoa, mikä sosiaalisesti halu-
tuinta ja mikä keho vastaa parhaiten heidän omaa kehoaan. Kyselyssä kerättiin myös tiedot
vastaajan iästä, sukupuolesta sekä koulutustausta. Näiden taustatietojen sekä vastaajan
oman kehonkuva-arvion perusteella arvioitiin, onko niillä vaikutusta tai yhteyttä siihen,
minkä kokoisen hahmon henkilö valitsee kussakin tapauksessa. Lisäksi selvitettiin, onko
ihmisten käsityksissä terveyden kannalta ideaalisimmasta kehonkuvasta eroja sosiaalisesti
hyväksyttävimpään kehonkuvaan sekä ovatko henkilöt tyytyväisiä omaan kehonkuvaansa
eli pitävätkö he omaa kehonkuvaansa sosiaalisesti halutuimpana.
Kyselykaavaketta testattiin ennen varsinaista tutkimusta Itä-Suomen yliopiston Kehitys-
maalääketiedekurssin opiskelijoilla. Vastaajia pyydettiin myös kommentoimaan itse kaa-
vaketta. Pilotoinnista saatiin yhteensä 22 vastausta. Saadut kommentit huomioiden kaavake
päätettiin pitää sisällöllisesti ennallaan, ja muutokset rajoittuivat tiettyjen lauseiden koros-
tamiseen tekstin lihavoinnilla.
4.3 Tilastolliset analyysit
Aineiston analysoinnissa käytettiin IBM SPSS Statistics version 19 -ohjelmaa.
Stunkard´s Figure Rating Scale -kuviin liittyvät vastaukset omasta kehonkuvasta, tervey-
den kannalta ihanteellisimmasta ja sosiaalisesti halutuimmasta kehonkuvasta jaoteltiin
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edustamaan normaalipainoisten, ylipainoisten ja lihavien ryhmää. Hahmot numeroilla 1–4
on luokiteltu kuuluviksi normaalipainoisten ryhmään, hahmot 5–6 edustavat ylipainoisia ja
hahmot 7–9 lihavia. Luokittelu noudattaa WHO:n määrittämiä painoindeksiluokkia niin,
että normaalipaino on 18,5–25,0 kg/m2, ylipaino 25–30 kg/m2 ja lihavuus vähintään 30
kg/m2 (WHO 1995). WHO:n määritelmästä poiketen myös naisten hahmo numero 1 on
luokiteltu tuloksissa normaalipainoisten ryhmään, vaikka sille määritetty painoindeksi on-
kin 18,3 kg/m2 eli 0,2 kg/m2 pienempi kuin normaalipainolle määritelty alaraja.
Kehotyytyväisyys laskettiin itsearvioidun omaa kehonkuvaa vastaavan hahmon numeron ja
sosiaalisesti halutuimpana pidettyä kehonkuvaa vastaavan numeron erotuksena. Saadut
arvot jaettiin edelleen kolmeen eri ryhmään riippuen siitä, pitikö vastaaja sosiaalisesti halu-
tuimpana omaa kehonkuvaansa vastaavasta hahmosta pienempää hahmoa, omaa kehonku-
vaansa vastaava hahmoa vai omaa kehonkuvaansa suurempaa hahmoa.
Vastaajia luokiteltiin taustatietojen perusteella. Vastaajat jaettiin keski-iän perusteella alle
40- tai vähintään 40-vuotiaisiin sekä ammatin perusteella lääkäreihin, sairaanhoitajiin, lä-
hihoitajiin tai muihin. Lääkäreiksi luokiteltiin myös clinical officer ja medical officer
-nimikkeillä työskennelleet henkilöt, jotka ovat koulutustaustaltaan sairaanhoitajan ja lää-
kärin väliltä.
Muuttujien arvojen jakautuminen ja niiden suhteelliset osuudet havaintoaineistossa lasket-
tiin frekvenssianalyysillä. Muuttujien välistä yhteyttä ja muuttujien jakaumia eri ryhmissä
selvitettiin ristiintaulukoinnilla. Lisäksi muuttujien välisen yhteyden tilastollista merkitystä
arvioitiin ?²-testin avulla. Analysoinnissa tulosta pidettiin tilastollisesti merkitsevänä, mi-
käli p < 0,05.
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5 TULOKSET
Kyselyyn osallistui 41 henkilöä, joista 20 oli miehiä ja 21 naisia. Vastaajien keski-ikä oli
40 vuotta. Nuorin vastaaja oli 21-vuotias ja vanhin 70-vuotias. Vastaajista 10 oli lääkäreitä,
8 sairaanhoitajia, 11 lähihoitajia ja 12 muiden ammattiryhmien edustajia. Vastaajan suku-
puolella ja ammatilla oli tilastollisesti merkitsevä yhteys (p < 0,01). Vastaajista kaikki lää-
kärit olivat miehiä ja lähihoitajista 91 % naisia.
46,3 % eli 19 henkilöä arvioi omaksi kehonkuvakseen normaalipainoista kehoa vastaavan
hahmon, toiset 46,3 % eli 19 ylipainoisen ja 7,3 % eli 3 henkilöä lihavan hahmon. Vastaa-
jan iällä oli yhteys siihen, minkä hahmon he valitsivat vastaamaan omaa kehonkuvaansa (p
< 0,01). Alle 40-vuotiaat valitsivat hoikempia hahmoja kuin vanhemmat. Sukupuolella tai
ammatilla ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä kehonkuvaan.
5.1 Terveyden kannalta ideaalein kehonkuva
50,0 % kyselyyn vastanneista piti terveyden kannalta parhaimpana kehonkuvatestin hah-
moja, jotka lukeutuvat ylipainoisiin. Vastaajista 37,5 % valitsi jonkin normaalipainoa vas-
taavista hahmoista. Vastaajista 12,5 % piti terveydelle parhaimpana jotakin lihavaa vastaa-
vaa hahmoa (Taulukko 1).
Vastaajan sukupuolella oli yhteys siihen, mitä kehonkuvaa vastaajat pitivät terveyden kan-
nalta ideaalisimpana (p < 0,01). Naisista suurin osa eli 57,1 % piti parhaimpana normaali-
painoisia kehonkuvahahmoja, kun taas miehistä suurin osa eli 78,9 % piti parhaimpana
ylipainoisia kehonkuvahahmoja.
Alle 40-vuotiaista suurin osa, 54,5 % piti normaalipainoista kehonkuvahahmoa terveyden
kannalta optimaalisimpana. Alle 40-vuotiaista myös pienempi osa valitsi lihavan hahmon
terveyden kannalta parhaimmaksi kuin verrattuna yli 40-vuotiaisiin. Vanhemmasta ikä-
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ryhmästä 50,0 % valitsi terveyden kannalta parhaimmaksi kehoksi ylipainoista kehoa vas-
taavan hahmon (p = 0,05).
Oma kehonkuva oli yhteydessä arvioon terveyden kannalta ideaalisimmasta kehonkoosta
(p < 0,01). Oman kehonsa normaalipainoista hahmoa vastaavaksi arvioineista 68,4 % piti
normaalipainoista kehoa terveyden kannalta parhaimpana, 21,1 % ylipainoista ja 10,5 %
lihavaa. Ylipainoiseksi itsensä arvioineilla vastaavat osuudet olivat 11,2 %, 77,8 % ja 11,1
%. Lihavilla osuudet olivat 0 %, 66,7 % ja 33,3 %.
Eri terveydenhuollon ammattikuntien edustajien mielipiteet poikkesivat terveyden kannalta
ideaalisimmasta kehonkuvasta (p = 0,05). Lääkäreistä 22,2 % piti terveydelle sopivimpana
normaalipainoista esittävää hahmoa ja 77,8 % ylipainoista. Sairaanhoitajista 62,5 % piti
normaalipainoista hahmoa sopivimpana ja 37,5 % ylipainoista. Lähihoitajista 54,5 % piti
normaalipainoista sopivimpana, 18,2 % ylipainoista ja 27,3 % lihavaa. Muiden ammatti-
kuntien edustajista 37,5 % piti sopivimpana normaalipainoista, 66,7 % ylipainoista ja 16,7
% lihavaa hahmoa.
TAULUKKO 1. Terveyden kannalta halutuin kehonkuva
Normaalipaino Ylipaino Lihavuus p-arvo
lkm  % lkm  % lkm  %
Kaikki 15 37,5 20 50,0 5 12,5
Suku-
puoli
mies  3 15,8 15 78,9 1 5,3 <0,01
nainen 12 57,1 5 23,8 4 19,0
Ikä < 40v. 12 54,5 8 36,4 2 9,1 0,05




norm.1 13 68,4 4 21,2 2 10,5 <0,01
ylip.2 2 11,2 14 77,8 2 11,1
lihava 0 0,0 2 66,7 1 33,3
Am-
matti
lääkäri 2 22,2 7 77,8 0 0,0 0,05
sh3 5 62,5 3 37,5 0 0,0
lh4 6 54,5 2 18,2 3 27,3
muu  2 37,5 8 66,7 2 16,7
1normaalipaino 2ylipaino 3sairaanhoitaja, 4lähihoitaja
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5.2 Sosiaalisesti halutuin kehonkuva
Vastaajista suurin ryhmä, 48,8 % piti sosiaalisesti halutuimpana kehonkuvana painoindek-
sin normaalipainoa vastaavia hahmoja. Lähes yhtä suuri osa vastaajista, 43,9 %, valitsi
ylipainoista vastaavan hahmon. Vastaajista 7,3 % valitsi sosiaalisesti halutuimmaksi jon-
kun kuvasarjan lihavista hahmoista (Taulukko 2).
Vastaukset sosiaalisesti halutuimmasta kehosta vaihtelivat selkeästi eri sukupuolten välillä
(p < 0,01). 75,0 % miehistä piti ylipainoista vartaloa esittävää kuvaa sosiaalisesti halu-
tuimpana, kun taas naisista 76,2 % piti normaalipainoista vartaloa esittävää kuvaa halu-
tuimpana. Eri ikäryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa siinä, pitivätkö he
hoikempaa vai suurempaa vartaloa vastaavaa hahmoa sosiaalisesti haluttavimpana.
Omalla kehonkuvalla oli vaikutusta siihen, minkäkokoista kuvasarjan hahmoa piti sosiaali-
sesti halutuimpana (p = 0,02). Henkilöistä, joiden valitsema oma kehonkuva vastasi nor-
maalipainoista, 73,7 % valitsi normaalipainoisen kehon sosiaalisesti halutuimmaksi. Loput
26,3 % valitsi ylipainoisen, yksikään ei valinnut lihavaa kehoa. Henkilöistä, joiden valit-
sema kehonkuva vastasi ylipainoista, 31,6 % valitsi normaalipainoisen, 57,9 % ylipainoi-
sen ja 10,5 % lihavan hahmon sosiaalisesti halutuimmaksi. Kehonkuvansa lihavaa kehoa
vastaavaksi määrittäneistä kukaan ei valinnut normaalipainoista kehoa, 66,7 % valitsi yli-
painoisen ja 33,3 % lihavan.
Ammattiryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa sosiaalisesti halutuimmassa
kehonkuvassa. Lääkäreistä 80,0 % piti ylipainoista ja 20 % normaalipainoista kehonkuva-
hahmoa sosiaalisesti halutuimpana. Sairaanhoitajista 75,0 % piti halutuimpana normaali-
painoista ja 25,0 % ylipainoista.
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TAULUKKO 2. Sosiaalisesti halutuin kehonkoko
Normaalipaino Ylipaino Lihavuus p-arvo
lkm  % lkm  % lkm  %
Kaikki 20 48,8 18 43,9 3 7,3
Suku-
puoli
mies  4 20,0 15 75,0 1 5,0 <0,01
nainen 16 76,2 3 14,3 2 9,5
Ikä < 40v. 13 56,5 10 43,5 0 0,0 0,11




norm. 14 73,7 5 26,3 0 0,0 0,02
ylip. 6 31,6 11 57,9 2 10,5
lihava 0 0,0 2 66,7 1 33,3
Am-
matti
lääkäri 2 20,0 8 80,0 0 0,0 0,11
sh1 6 75,0 2 25,0 0 0,0
lh2 5 45,5 4 36,4 2 18,2
muu  7 58,3 4 33,3 1 7,3
1normaalipaino 2ylipaino 3sairaanhoitaja, 4lähihoitaja
5.3 Kehotyytyväisyys
Kehotyytyväisyyttä laskettaessa arvot vaihtelivat -3:n ja 5:n välillä, ja se laskettiin itsearvi-
oidun omaa kehonkuvaa vastaavan hahmon numeron ja sosiaalisesti halutuimpana pidettyä
kehonkuvaa vastaavan hahmon numeron erotuksena. Arvoista 85,4 % oli välillä -2 ja 2.
Vastaajista 34,1 % oli tyytyväisiä kehonkuvaansa ja piti omaa kehonkuvaansa sosiaalisesti
halutuimpana.  Suurimman ryhmän muodostivat ne 39,0 %, jotka halusivat olla hoikempia.
Omaa kehonkuvaansa suurempia halusi olla 26,8 % vastaajista (Taulukko 3).
Miesten ja naisten välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa kehotyytyväisyydessä.
Miehistä 40,0 % ja naisista 38,1 % halusi olla omaa kehonkuvaansa vastaavaa hahmoa
pienempiä. Omaa kehonkuvaansa suurempaa kokoa toivoi 25,0 % miehistä ja 28,6 % nai-
sista.
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Ikäryhmien sisällä kehotyytyväisyys jakautui tasaisesti kaikkiin kolmeen kategoriaan, eikä
kahden ikäryhmän välillä ollut tilastollisesti merkitsevää eroa vastauksissa. Ammattiryh-
mien välillä ei ollut tilastollisesti merkittäviä eroja kehotyytyväisyydessä.
Oma kehonkuva-arvio vaikutti kehotyytyväisyyteen (p = 0,03). 100 % lihavaksi, 52,6 %
ylipainoiseksi ja 15,8 % normaalipainoiseksi kehonkuvansa arvioineista halusi olla kokois-
taan hoikempia. 26,3 % ylipainoiseksi ja 47,4 % normaalipainoiseksi kehonkuvansa arvi-
oineista olivat tyytyväisiä kehonkuvaansa. 21,2 % ylipainoiseksi ja 36,8 % normaalipainoi-




Sopiva koko Haluaa olla
suurempi
p-arvo
lkm  % lkm  % lkm  %
Kaikki 16 39,0 14 34,1 11 26,8
Suku-
puoli
mies  8 40,0 7 35,0 5 25,0 0,97
nainen 8 38,1 7 33,3 6 28,6
Ikä < 40v. 6 26,1 9 39,1 8 34,8 0,15




norm.  3 15,8 9 47,4 7 36,8 0,03
ylip. 10 52,6 5 26,3 4 21,2
lihava 3 100 0 0,0  0 0,0
Am-
matti
lääkäri 6 60,0 3 30,0 1 10,0 0,12
sh1 5 62,5 2 25,0 1 12,5
lh2 1 9,1 4 36,4 6 54,5
muu  4 33,3 5 41,7 3 25,0
1normaalipaino 2ylipaino 3sairaanhoitaja, 4lähihoitaja
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6 POHDINTA
Tulosten mukaan tansanialaisella maaseudulla vallitsee terveydenhuollon työtekijöiden
parissa edelleen käsitys siitä, että ylipainoinen kehonkuva on hyvä niin terveyden kannalta
kuin myös sosiaalisesti haluttu. Yli puolet vastaajista piti joko ylipainoista tai lihavaa ke-
honkuvaa terveyden kannalta ideaalisimpana ja sosiaalisesti halutuimpana. Vastaajan su-
kupuoli sekä arvio omasta kehonkuvasta vaikuttivat tilastollisesti merkitsevästi käsityksiin
terveyden kannalta parhaasta ja sosiaalisesti halutuimmasta kehonkuvasta. Miehet pitivät
suurempaa vartaloa parempana kuin naiset. Samoin itsensä normaalipainoista suuremmaksi
arvioineet pitivät ylipainoisia ja lihavia kehonkuvia parempina kuin normaalipainoiseksi
itsensä arvioineet.
Aiempia itäafrikkalaiselle väestölle tehtyjä vastaavanlaisia tutkimuksia ei ole raportoitu.
Kuitenkin muualla Afrikassa, esimerkiksi Senegalissa (Holdsworth ym. 2004), on saatu
vastaavanlaisia tuloksia siitä, että ylipainoista kehonkuvaa pidetään terveyden kannalta
ideaalisimpana sekä sosiaalisesti halutuimpana. Myös Etelä-Afrikassa naisista hieman yli
puolet, 51 %, piti terveyden kannalta parhaimpana ylipainoista tai lihavaa kehonkuvaa ja
39 % sosiaalisesti halutuimpana (Venter ym. 2009). Ghanalasilla naisilla vastaavat luvut
olivat 42 % ja 58 % (Benkeser 2012). Myöskään samanlaisessa aineistossa, maaseutusai-
raalan terveydenhuollon työntekijöille, samasta aihepiiristä tehtyjä tutkimuksia ei juuri ole
saatavilla. Meksikolaisia lääkäreitä oli pyydetty arvioimaan Stunkard Figure Rating Scale -
kuvasarjan avulla, mikä kuvista esittää terveintä vartaloa. Vastaajista 22 % arvioi aikuiselle
terveyden kannalta parhaimmaksi kehonkuvaksi hieman ylipainoisen hahmon normaali-
painoisen sijaan. Tämän vuoksi tutkimuksessa arvioitiin näiden lääkärien käsityksen vai-
kuttavan negatiivisesti ylipainon tunnistamiseen sekä estävän aikaista puuttumista ei-
tarttuvien tautien diagnosoinnissa ja ehkäisyssä (Jiménez-Cruz ym. 2006).
Suuri osa, 65,9 %, kyselyyn osallistuneista tansanialaisista terveydenhuollon työntekijöistä
oli tyytymättömiä kehonkuvaansa. Tämä tyytymättömien ryhmä kuitenkin jakaantui kah-
teen ryhmään, sillä 39,0 % halusi olla laihempia ja toisaalta 26,8 % halusi olla suurempia.
Kehotyytyväisyyteen vaikutti tilastollisesti merkitsevästi vain arvio omasta kehonkuvasta.
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Tyytymättömyys kehonkuvaan oli suurusluokaltaan sama kuin ghanalaisnaisilla, joilla se
oli 72,2 %. Myös jakaumat pienemmän kehon haluavien ja suuremman kehon haluavien
ryhmiin olivat samankaltaiset, kun ghanalaisnaisista 41,8 % halusi pienemmän ja 30,4 %
suuremman vartalon (Swami ym. 2010).
Tutkimusaineisto oli verrattain pieni, minkä vuoksi yksittäisenkin vastauksen painoarvo oli
suuri. Myös kyselylomakkeeseen liittyi muutamia rajoitteita, jotka saattoivat vaikuttaa tu-
loksiin. Ensinnäkin Stunkard Figure Rating Scale on suunniteltu kaukasialaiselle populaa-
tiolle, eikä täten ole suunniteltu käytettäväksi afrikkalaiselle väestölle. Näitä kuvia on kui-
tenkin käytetty myös afrikkalaisissa tutkimuksissa, ja ne on todettu toimivaksi mm. ghana-
laiselle naisväestölle (Benkeser ym. 2012). Lisäksi itseraportoidulla kehonkuvalla on omat
rajoitteensa verrattuna tutkijan standardisoidusti mittaamiin pituuteen, painoon ja niistä
laskettuun painoindeksiarvoon. 44–66-vuotiailla kaupungissa asuvilla tansanialaisilla teete-
tyssä tutkimuksessa todettiin, että useat henkilöt, erityisesti ylipainoiset ja lihavat, aliar-
vioivat kokonsa, kun heiltä pyydetään arviota omasta kehonkuvastaan (Muhihi ym. 2012).
Tansaniassa miesten keskimääräinen painoindeksi on 22,5 kg/m2 ja naisilla 24,7 kg/m2.
Maaseudulla 2,7 % miehistä on lihavia ja naisista 17,0 % (Njelekela 2002). Kyselyssä saa-
dut vastaajien kehonkuva-arviot ja niistä tehdyt painoindeksiarviot eivät ole yhteneviä
edellä mainittujen tulosten kanssa, sillä kehonkuvansa normaalipainoista eli 18,5–25 kg/m2
hahmoa vastaavaksi oli arvioinut vain 30,0 % miehistä ja 61,9 % naisista. Lihavaa hahmoa
vastaavaksi oli kehonkuvansa arvioinut 10,0 % miehistä ja 4,8 % naisista.
Koska kyselylomake oli englanniksi, voi osa vastauksista olla virheellisiä. Jotkut vastaajis-
ta eivät välttämättä ymmärtäneet kysymysten sisältöä, koska heidän englannin kielen tai-
tonsa ei ollut riittävä. Osa vastaajista täytti kyselylomakkeita yhdessä, osittain ilmeisesti
myös kielikysymyksen takia, minkä vuoksi vastaajat eivät ehkä olleet yhtä rehellisiä kuin
vastatessaan lomakkeeseen yksin. Osa vastaajista vertaili vastauksiaan ennen lomakkeen
palauttamista tai pohti ensin yhdessä toisen henkilön kanssa, minkä kuvavaihtoehdon he
valitsisivat. Yleisesti ottaen sairaalan henkilökuntaa oli melko vaikea motivoida vastaa-
maan kyselyyn, minkä vuoksi osaa vastaajista jouduttiin muistuttamaan useamman kerran
asiasta.
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Kaiken kaikkiaan voidaan kuitenkin todeta, että tansanialaisilla terveydenhuoltohenkilös-
tön jäsenillä on terveyden kannalta vääränlaisia käsityksiä kehonkuvasta. Terveydenhuol-
lon työntekijöille suunnattavaa tiedotusta kehonkokoon liittyvistä riskeistä tulee lisätä, sillä
he ovat avainasemassa paikallisessa terveyden edistämisessä. Vaikka infektiotaudit ovat
edelleen merkittävä sairastavuuden aiheuttaja Itä-Afrikassa, ei kehonkoon vaikutusta kroo-
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